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 การรักษาดวยยาตานเอชไอวี เปาหมาย คือ เพ่ือลดปริมาณเชื้อไวรัสในกระแสเลือดใหต่ําที่สุด (< 50 

copies/mL) และนานที่สุด รวมถึงใหจํานวน CD4 กลับสูระดับปกติมากที่สุด ทําใหผูปวยไมเสี่ยงตอโรคแทรก

ซอนตางๆ ที่สัมพันธตอการ ติดเชื้อเอชไอวี (AIDS-related illness) และลดโรคแทรกซอนที่ไมสัมพันธกับตอ

การติด เชื้อเอชไอวี (Non AIDS-related illness)(1) 

1. นโยบาย 

 เพื่อใหมีการจายยาตานไวรัสใหถูกตอง เหมาะสม ตอการใหบริการผูปวย ในคลินิก DAY CARE 

ติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ตรวจติดตามปฏิกิริยาระหวางยาตานไวรัสและยาอื่นๆ ติดตามการ

ใชยาปองกันโรคแทรกซอนใหเหมาะสมกับ CD4 ของผูปวย สงเสริม เพ่ิมความรวมมือในการรับประทานยา

ตานไวรัส เพื่อปองกันการดื้อยาตอไป 

2. วัตถุประสงค 

 1. เพื่อกําหนดแนวทางการจายยา การใหคําปรึกษา กับผูปวยในคลินิก ใหกับเภสัชกร สามารถ

ปฏิบัติงานไดครบทุกขั้นตอน ตามมาตรฐานเภสัชกรรม 

 2. เพ่ือใหผูปวยไดยาที่คุณภาพ ไดมาตรฐาน ตอเนื่อง 

 3. เพ่ือลดความคลาดเคลื่อนทางยาที่อาจจะเกิดขึ้น เพ่ิมประสิทธิภาพการทํางาน 

 4. เพื่อลดผลขางเคียงจากการใชยาตานไวรัส และ ลดการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาตานไวรัสและยา

อ่ืนๆ 

 5. เพ่ือลดอัตราการดื้อยาของผูปวยในคลินิก 

3. ขอบเขต 

 คูมือการปฏิบัติงานน้ีครอบคลุมข้ันตอนการปฏิบัติงานของเภสัชกรตั้งแตกอนเริ่มวันมีคลินิก DAY 

CARE วันคลินิก DAY CARE หรือ เมื่อผูปวยรักษาตัวในโรงพยาบาลจนกระทั่งกลับบาน รวมถึงการสงตอขอมูล

ของผูปวยเมื่อผูปวยมีการรักษาตัวในโรงพยาบาล ใหกับสหสาขาวิชาชีพตางๆ เพ่ือลดรอยตอของขอมูล 
4. คําจํากัดความ  

 1.ยาตานไวรัส(1) หมายถึง ยารักษาอาการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส ซึ่งทําหนาที่ยับยั้งหรือตานการ

แบงตัวของเช้ือเอชไอวี รวมถึงชวยลดความเสี่ยงในการแพรกระจายโรคสูคนอื่น 

 2.คลินิก DAY CARE หมายถึง หนวยบริการสําหรับการดูแลผูรับบริการรักษาดวยการรับประทานยา

ตานไวรัส เอชไอวี โดยใหบริการแบบผูปวยนอก สัปดาหละ 3 วัน ไดแก วันจันทร และอังคาร ภาคเชา และวัน

พฤหัสบดีภาคเชา (กรณเีติมยาโดยไมพบแพทย) 

 



 

 3.การรับประทานยาอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ (adherence) (2) หมายถึง การท่ีผูปวยรับประทานยา

ตานไวรัสไดถูกตอง (ชนิด ขนาด การบริหาร วิธีและเวลา) ตรงเวลา (คลาดเคลื่อนจากเวลาปกติไมเกินครึ่ง

ชั่วโมง) สม่ําเสมอ (การรับประทานยาเปนเวลาเดียวกันทุกวัน) และตอเนื่อง โดยผูปวยมีสวนรวมในการวาง

แผนการรักษาละตัดสินใจในการรับประทานยาอยางเต็มใจ โดยตองไมนอยกวารอยละ 95  

 4.ระบบ HOSxP หมายถึง ซอฟตแวรแอปพลิเคชันสําหรับโรงพยาบาลสุโขทัย  

 5.ปญหาจากการใชยา (Drug related problems; DRPs)(3) หมายถึง เหตุการณหรือปรากฏการณท่ี

เกิดขึ้นกับผูปวยเมื่อใชยาในการรักษา และสงผลรบกวนหรือมีแนวโนมท่ีจะสงผลรบกวนผลการรักษาที่ตองการ 

 6.ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication Error) (4)  หมายถึงเหตุการณใดๆ ที่ปองกันไดซึ่งอาจเปน

สาเหตุหรอืนําไปสูการใชยาท่ีไมเหมาะสมหรอืเปนอันตรายตอผูปวย ขณะที่ยาอยูในความควบคุมของบุคลากร

วิชาชีพดานสุขภาพ 

7.อาการไมพึงประสงคจากการใชยา(4)  หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองตอยาที่เปนอันตรายแกรางกาย 

ปฏิกิริยานี้เกิดขึ้นเองเมื่อใชยาในขนาดปกติเพื่อการปองกัน วินิจฉัย บรรเทา หรือบําบัดรักษาโรค หรือเพ่ือ

เปลี่ยนแปลงแกไขการทํางานของอวัยวะในรางกาย แตไมรวมถึงการใชยาในขนาดสูงทั้งโดยตั้งใจหรือมิไดตั้งใจ 

หรือจากการใชยาในทางท่ีผิด (WHO) สําหรับประเทศไทย   สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา   

กระทรวงสาธารณสุข   กําหนดให   อาการไมพึงประสงคจากการใชยา ( ADR ) จะหมายรวมถึงทั้งการแพยา ( 

drug allergy ) และ อาการขางเคียงจากการใชยา ( side effect ) โดยอาการขางเคียงจากการใชยาจะสง

รายงานเฉพาะอาการที่รุนแรงที่ทําใหผูปวยเกิดเหตุการณขอใดขอหนึ่ง ไดแก  เสียชีวิต , อันตรายถึงชีวิต , ตอง

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือเพ่ิมระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลใหนานข้ึน , พิการ , เกิดความ

ผิดปกติแตกําเนิด 

5. ความรับผิดชอบ 

          แพทย มีหนาที่ วินิจฉัย รักษา ประสานงานกับเภสัชกรประจําคลินิกเมื่อสงสยัเร่ืองยา 

พยาบาลวิชาชีพ  มีหนาท่ี  ใหการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพแกผูที่มาใชบริการรักษาดวยยาตาน 

เอช ไอ วี รวมถึงการประสานงานการดูแลกับเภสัชกรดานยา และประสานงานกับสหวิชาชีพอ่ืนๆ และ

หนวยงานภายนอก เพ่ือติดตามดูแลตอเน่ือง 

 เภสัชกร มีหนาที่ทวนสอบการรับประทานยาของผูปวย ประเมินความรวมมือในการรับประทานยา 

ตรวจสอบรายการยากับคําสั่งแพทย คนหาปญหาการใชยา ใหคําปรึกษาการรับประทานยา ประเมินการแพยา

ของผูปวย ลงขอมูลในระบบ HOSxP และใหคําแนะนําเร่ืองยาแกผูปวยหรือผูดูแลกอนกลับบาน (discharge 

counseling) 

อางถึง 
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6. ขั้นตอนการปฏิบัติ 

 การบริบาลเภสัชกรรมผูปวยติดเชื้อเอชไอวีประจําคลินิกยาตานไวรสั (DAY CARE) 

กอนถึงวันคลินิก 

  เภสัชกรเตรียมขอมูลของผูปวยในคลินิก โดยพิจารณาจากรายงานสูตรยาตานไวรัสของผูปวยลาสุด 

ในระบบ HOSXP ประกอบกับผลเลือดยอนหลังอยางนอย 3 visit เพ่ือประเมินการใชสูตรยาตานไวรัสของ 

ผูปวย พรอมท้ังเตรียม pharmacist note ใหกับแพทยกอนเขาคลินิก ในกรณีที่ผูปวยมีแนวโนมตองเปลี่ยน

สูตรยา เนื่องจากผลขางเคียง เพ่ือปองกัน preventable ADR และเตรยีมจัดยาใหพอเพียงกับจํานวนผูปวย 

วันคลินิก 

 1) ในกรณีที่พยาบาลคัดกรอง พบผูปวยมี non - compliance, poor control, adverse drug 

reaction หรือ drug related problem จากการใชยาทั้งจากยาตานไวรัสและยาอื่นๆ จะทําการสงพบเภสัช 

กรเพ่ือคนหาสาเหตุ อธิบายผูปวย และสงตอขอมูลที่ไดใหแพทยประจําคลินิกผานทาง note ในระบบ HOSXP 

และสมุด patient profile เพ่ือใหแพทยพิจารณาตอไป 

 2) เภสัชกรตรวจสอบรายการยากับคาํสั่งแพทยกอนจายยาใหเหมาะสมทั้ง indication, dose, drug  

interaction, contraindication ประวัติแพยา การเปลี่ยนแปลงรายการยา วิธีใชยา และจํานวนรายการยา 

 3) ใหคําแนะนาํในการใชยา ไดแก indication, using, precaution, ADR และ lifestyle  

modification เปนตน 

 4)  กรณผีูปวยรับยาตอเนื่อง ใชวิธี Show and tells question ดังนี้ 

  4.1 ที่ผานมาลืมรับประทานยาหรอืเปลา 

  4.2 ถาลืม ลืมไปกี่มื้อ 

  4.3 รับประทานยาเกินเวลาหรือเปลา 

  4.4 ถาเกิน เกินไปก่ีนาที 

  4.5 ยาตานไวรัสเหลือก่ีเม็ด 

  นําขอมูลท้ังหมดมาประเมิน Adherence ซึ่งจะประเมินทุกครั้งเม่ือผูปวยมารับบริการ  

5) ในกรณทีี่เปนผูปวยรายใหม ใชวิธี Prime question  ดังนี้ 

  5.1 แพทยบอกหรือเปลาวาใหยารักษาอะไร 

  5.2 แพทยบอกวิธีรับประทานหรือเปลา 

  5.3 แพทยบอกหรือเปลาวาหลังจากไดรับยาตองปฏิบัติตัวอยางไร หรือ สังเกตอะไรบาง 

สอบทวนความเขาใจ และแกไขความคลาดเคลื่อนที่อาจจะเกิดข้ึน และอธิบายถึงการปฏิบัติตัวในครั้งหนาที่มา

พบเภสัชกร เชน การนําเม็ดยามา หรือ จดบันทึกวาลืมรับประทานยาไปกี่มื้อ เปนตน 

 

 

อางถึง 

 

เอกสารเลขที่ SK-PHA-QP-002 

เร่ือง แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับคลินิกผูปวยติดเชื้อเอชไอวี 

ฉบับที่ 1  วันที่บังคับใช  หนาที่ 4 ใน 20 



 

 6) มีการประเมินการแพยารวมกับอายุรแพทยประจําคลินิก และมีการลงบันทึกในโปรแกรม HOSXP 

และออกบัตรแพยาใหผูปวย  

 7) ลงบันทึกรอยละ Adherence ของผูปวยคลินิกยาตานไวรัส และเรื่องท่ีจะติดตามในครั้งตอไป ใน

แบบบันทึกการใหคําปรึกษาดานยา 

 8) มีสวนรวมในการวางแผนการรักษาดวยยาตานไวรัสกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ในกรณีที่ผูปวยเกิดการ

ดื้อยาตานไวรสั หรือ มีการสงตอผูปวยมารักษาจากโรงพยาบาลอื่น 

7. ผูรับผิดชอบ 

 เภสัชกรประจําคลินิก DAY CARE 

8.เกณฑช้ีวัดคุณภาพ 

ตัวชี้วัด เปาหมาย 

ร อย ละขอ งผู ป ว ย  ARV ท่ี ไ ด รั บก ารป ระ เมิ น 

Adherence (ม า ก ก ว า ห รื อ เ ท า กั บ  95) ต า ม

เปาหมาย 

มากกวาหรือเทากับรอยละ 85 ของผูปวย ARV 

ท้ังหมด 

อุบัติการณการเกิด Preventable ADE จากการรับ

ยาตานไวรัส ระดับ E ขึ้นไป 

เทากับ 0 คร้ัง 

9. วิธีการประเมิน(5) 

 คลินิก DAY CARE จะมีการประเมิน Adherence ทุกคร้ังเมื่อผูปวยมารับบริการ โดยมีการใชแบบ

ประเมินอยู 2 รูปแบบ  

  

วิธีที่ 1 ในกรณีท่ีผูปวยนําเมด็ยามาดวย จะใชแบบบันทึกการนับเม็ดยา โดยจะตองรับประทานยาอยางถูกตอง

ครบถวน ไมต่ํากวารอยละ 95  

% Adherence = จํานวน dose ยาที่ผูปวยทานจริงในชวงเวลาที่กําหนด X 100 

  จํานวน dose ยาทั้งหมดที่ผูปวยตองรับประทานในชวงเวลาที่กําหนด 

 

วิธีที่ 2 ในกรณีที่ผูปวยไมไดนําเม็ดยาที่เหลือมา ใชแบบบันทึกเวลาการรับประทานยา โดยกําหนดใหไมเกิน 

คร่ึง ชั่วโมง 

% Adherence = จํานวน มื้อ ที่ผูปวยรับประทานยาตรงตามเวลาที่กําหนด X 100 

  จํานวน มื้อ ทั้งหมดที่ผูปวยตองรับประทานยาตานไวรัสตรงตามเวลา 

 

อางถึง 

 

เอกสารเลขที่ SK-PHA-QP-002 

เร่ือง แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับคลินิกผูปวยติดเชื้อเอชไอวี 

ฉบับที่1  วันที่บังคับใช  หนาที่ 5 ใน 20 



 

อางถึง 

 

เอกสารเลขที่ SK-PHA-QP-002 

เร่ือง แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับคลินิกผูปวยติดเชื้อเอชไอวี 

ฉบับที่ 1  วันที่บังคับใช  หนาที่ 6 ใน 20 

 

10. เอกสารอางอิง/เอกสารท่ีเกี่ยวของ 

1. กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. Thailand National 

Guidelines on HIV/AIDS Diagnosis, Treatment and Prevention 2021/2022. นนทบุรี: หางหุนสวน

จํากัดสํานักพิมพอักษรกราฟฟคแอนด;2565. 

2. กระทรวงสาธารณสุข.แนวทางการติดตามและสงเสริมการรับประทานยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอและ

ตอเนื่อง.พิมพคร้ังที ่1.กรุงเทพฯ: โรงพิมพชมุนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย;2549. 

3.ชาญกิจ พุฒิเลอพงศ, อาณัติ สกุลทรัพยศิริ. การบรบิาลเภสัชกรรมและการจัดการดานยา.[อินเตอรเน็ต]. 

[เขาถึงเมื่อ 1 พ.ค. 2563]. เขาถึงไดจาก: https://chulappep.com/tmpUploads/2.%20%การบริบาล 

เภสัชกรรมและการจัดการดานยา.pdf  

4.สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) กรอบงานพ้ืนฐานระบบยา 2563.[อินเตอรเน็ต]. [เขาถึงเมื่อ 1 

พ.ค. 2563]. เขาถึงไดจาก: https://www.thaihp.org/index.php?option= viewhome&lang=th&id 

=488&layout=0  

5.กมลรัตน อินธิศักดิ์ 2552. ความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่องของผูปวยผูใหญที่

ติดเชื้อเอชไอวี. วารสารเภสัชศาสตรอีสาน 4: 34-41. 

  



 

อางถึง 

 

เอกสารเลขที่ SK-PHA-QP-002 

เร่ือง แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับคลินิกผูปวยติดเชื้อเอชไอวี 

ฉบับที่ 1  วันที่บังคับใช  หนาที่ 7  ใน 20 

 

แนวทางการปฏิบัติงานเภสัชกรรมผูปวยติดเช้ือเอชไอวี ในคลินิก DAY CARE 

 

1.ขั้นตอนการทํางานของเภสัชกรคลินิก DAY CARE กรณีเปนผูปวยรายใหม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูปวยที่มีผลเลือดเปน positive 

พยาบาลใหคําปรึกษาเรื่องโรคเอดส 

นัดมาเจาะเลือดเพื่อเตรียมความพรอมใน

การเร่ิมยาตานไวรสั เชน CBC, 

Electrolyte, Liver function test, ตรวจ

การทํางานของไต 

อายุรแพทยใหพิจารณาเริ่มยาตานไวรัส 

จายยาโดยเภสัชกร  

ซึ่งเภสัชกรจะกําหนดเวลาทานยาใหผูปวย อธิบายความสําคัญของการรบัประทานยาใหตรงเวลา 

อธิบายผลขางเคียงของยา วิธีการปองกันอาการขางเคียงของยา การแพยา การปฏิบัติตัวเม่ือเกิดการ

แพยา อธิบายการเก็บรักษายา อธิบายยาที่เกิดปฏิกิริยากับยาตานไวรัสของผูปวย และการนํายาตาน

ไวรัสมาทุกครัง้ที่พบแพทย พรอมทั้งใหผูปวยที่มีโทรศัพทมือถือ add line @ ของคลนิิก day care 

เพื่อสื่อสาร สอบถามปญหาการรับประทานยา กับเภสัชกรนอกเวลาปฏิบัติงาน พรอมกับลงบันทึก

ขอมูลลงในแบบบันทึกการใหคําปรกึษาดานยา  



อางถึง 

 

เอกสารเลขที่ SK-PHA-QP-002 

เร่ือง แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับคลินิกผูปวยติดเชื้อเอชไอวี 

ฉบับที่ 1  วันที่บังคับใช  หนาที่ 8 ใน 20 

 

 

2.ข้ันตอนการทํางานของเภสัชกรคลินกิ DAY CARE กรณีเปนผูปวยรายเกา 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูปวยที่มาตามนัด 

พยาบาลซักประวัติ นับจํานวนยาตานไวรัสที่เหลือของผูปวย 

แพทยใหบริการตรวจรักษา 

จายยาโดยเภสัชกร 

เภสัชกรจะทําการเปรียบเทียบรายการยา ปจจุบัน กับยาใน visit ครั้งที่แลว ( Medication reconciliation) ทุกเคส 

เปรยีบเทียบผลการตรวจทางหองปฏิบัติการปจจุบัน กับ visit กอนหนาอยางนอย 2 visit เพ่ือดูแนวโนมของผูปวย 

ติดตาม compliance ของผูปวยจากการสัมภาษณและนับจํานวนเม็ดยาของผูปวย 

หาปญหาของผูปวยและชวยแกไขปญหา เพ่ือสงเสริมใหผูปวยมีความรวมมือในการรับประทานยาเพ่ิมมากขึ้น 

ลงบันทึกแบบบันทึกการใหคําปรึกษาดานยา และประเมิน Adherence ของผูปวย 

 



อางถึง 

 

เอกสารเลขที่ SK-PHA-QP-002 

เร่ือง แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับคลินิกผูปวยติดเชื้อเอชไอวี 

ฉบับที่ 1  วันที่บังคับใช  หนาที่ 9 ใน 20 

 

แนวทางการปฏิบัติงานเภสัชกรรมผูปวยติดเชื้อเอชไอวีประจําหอผูปวยในโรงพยาบาล 

 

1.ข้ันตอนการทํางานของเภสัชกรหองจายยาผูปวยใน กรณีเปนผูปวยมานอนโรงพยาบาล 

 

แรกรับ (Admit)  

 

ER หรือ OPD 

 

 

หองยา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เจาหนาที่หรือญาติผูปวยย่ืนรับยาท่ีหอง

เภสัชกร ตรวจสอบและ

ทบทวนใบ copy Doctor 

ไมพบ DRP พบ DRP 

จัดและจายยาให เจาหนาที่หรือญาติเขาหอ ผูปวย

ตามปกติ และแจงหอผูปวยในเร่ืองการ 

Counseling การกินยา ARV ของผูปวย 

ประสานหนวยงานที่เก่ียวของ  

และ ดําเนินการตามระบบ 



อางถึง 

 

เอกสารเลขที่ SK-PHA-QP-002 

เร่ือง แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับคลินิกผูปวยติดเชื้อเอชไอวี 

ฉบับที่ 1  วันที่บังคับใช  หนาที่ 10 ใน 20 

 

2.ข้ันตอนการทํางานของเภสัชกรหองจายยาผูปวยใน กรณีเปนผูปวยมานอนโรงพยาบาล 

 

นอนรักษาตัว 

 

 

แพทย 

 

หอผูปวยใน 

 

หองยา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูปวยรายเกา 

กรณี แพทยสั่งยา ARV เหมือนเดิม 

สแกน Doctor order sheet ที่มี

รายการยา ลงในโปรแกรม Hosxp 

รับใบ สแกน Doctor order 

sheet 

ผูปวยไมไดเอายามาดวย ผูปวยเอายามาดวย 

จัดยา ARV แบบ unit dose (จนกวา

ญาติผูปวยจะนํายาเดิมมาให) และ

แนะนําใหผูปวยจัดยากินเองตามเวลา

ที่กําหนด พรอมแจงหอผูปวยให

รับทราบเรื่องการกินยา ARV เองของ

ผูปวย 

เภสัชกรจะแจงหอผูปวย 

เร่ืองการกินยาเองของผูปวย 



อางถึง 

 

เอกสารเลขที่ SK-PHA-QP-002 

เร่ือง แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับคลินิกผูปวยติดเชื้อเอชไอวี 

ฉบับที่ 1  วันที่บังคับใช  หนาที่ 11 ใน 20 

 

3.ข้ันตอนการทํางานของเภสัชกรหองจายยาผูปวยใน กรณีเปนผูปวยมานอนโรงพยาบาล 

 

นอนรักษาตัว 

 

 

แพทย 

 

หอผูปวยใน 

 

หองยา 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ 

ผูปวยรายใหม 

ยังไมมีการเร่ิมยาท่ีหอผูปวยใน หลังจากผูปวย discharge จะมีการนัดผูปวยเขาคลินิก DAY CARE ใหเร็วที่สุด

เพื่อพบแพทยประจําคลินิก และเร่ิมยาตานไวรัส  

ผูปวยรายเกา 

กรณี แพทยปรับเปล่ียนยา ARV  

สแกน Doctor order sheet ที่มี

รายการยา ลงในโปรแกรม Hosxp 

รับใบ สแกน Doctor order 

sheet 

ไมพบ DRP พบ DRP 

จัดและจายยาให เจาหนาที่หรือญาติ

เขาหอ ผูปวยตามปกติ และแจงหอ

ผูปวยในเรื่องการ Counseling การ

กินยา ARV ของผูปวย 

ประสานหนวยงานที่เกี่ยวของ  

และ ดําเนินการตามระบบ 



อางถึง 

 

เอกสารเลขที่ SK-PHA-QP-002 

เร่ือง แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับคลินิกผูปวยติดเชื้อเอชไอวี 

ฉบับที่ 1  วันที่บังคับใช  หนาที่ 12 ใน 20 

 

4.ข้ันตอนการทํางานของเภสัชกรหองจายยาผูปวยใน กรณีเปนผูปวยมานอนโรงพยาบาล 

 

กลับบาน 

 

หอผูปวยใน 

 

 

 

หองจายยาผูปวยใน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใหผูปวยมารับ ARV เอง ท่ีหองจายยาผูปวยใน ยกเวน ผูปวยที่ไมสามารถ

มารบัยาเองได ใหแจงเภสัชกรเพ่ือจายยา ARV บนหอผูปวยใหม 

Discharge counseling โดยเภสัชกร 



อางถึง 

 

เอกสารเลขที่ SK-PHA-QP-002 

เร่ือง แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับคลินิกผูปวยติดเชื้อเอชไอวี 

ฉบับที่ 1  วันที่บังคับใช  หนาที่ 13 ใน 20 

 

5.ข้ันตอนการทํางานของเภสัชกร acute care กรณีเปนผูปวยมานอนโรงพยาบาล 

ที่โรงพยาบาลสุโขทัยมีเภสัชกรประจําตึกอายุรกรรมหญิง และ อายุรกรรมชาย อยางละ 1 คน มีเกณฑการ

คัดเลือกผูปวยเพ่ือทําการบริบาลเภสัชกรรม ดังน้ี 

1. ผูปวยที่เร่ิมใชยาตานไวรัส HIV (Antiretroviral drugs; ARV) 

2. ผูปวยที่มีปญหาจากการใชยา (Drug related problems; DRPs) 

 

 

 

 

 

เภสัชกร acute care 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูปวยที่เขาเกณฑการคัดเลือก 

สืบคนปญหาที่เกิดขึ้น 

ปรกึษาเภสัชกรประจําคลินิก และ แพทย 

จัดการแกไขปญหา และบันทึกขอมูลในระบบ 

Hosxp (note) เพ่ือสงตอขอมูลใหทีมสหวิชาชีพ 

และเภสัชกรประจําคลินิก 



อางถึง 

 

เอกสารเลขที่ SK-PHA-QP-002 

เร่ือง แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับคลินิกผูปวยติดเชื้อเอชไอวี 

ฉบับที่ 1   วันที่บังคับใช  หนาที่ 14  ใน 20 

 

แนวทางการติดตามอาการไมพึงประสงคของยาตานไวรัส 

 

1.กรณีพบ Active ADR ตามระบบการประเมินแพยา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Active ADR 

ประเมินตาม Naranjo algorithm 

แพทย เภสัชกร มีความเห็นตรงกัน 

วาแพยา 

เภสัชกรบันทึกลงในระบบแพยาของ 

Hosxp พรอมออกบัตรแพยา 



อางถึง 

 

เอกสารเลขที่ SK-PHA-QP-002 

เร่ือง แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับคลินิกผูปวยติดเชื้อเอชไอวี 

ฉบับที่ 1  วันที่บังคับใช  หนาที่ 15 ใน 20 

 

 

2.กรณีพบ ADR type B 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พบ ADR type B 

แพทยเปลี่ยนสูตร แพทยลดขนาดยา 

ใน visit ถัดไป ผลเลือด

ยืนยันแลววา ADR น้ี

เกิดจากยาตานไวรัสจริง 

เภสัชกรติดตามผล

เลือดใน visit ถัดไป  

เภสัชกรลงบันทึกในระบบ

แพยาเปน ADR type B  

ทํา Naranjo algorithm 

และทําแบบประเมินแพยา

ถาเปน serious ADR จะ

ออกบัตรแพยาใหผูปวย 

ใน visit ถัดไป ผลเลือดยัง

ไมสามารถแสดงไดวาเกิด

จากยาตานไวรัสที่เกิด ADR 

เภสัชกร ติดตามผลใน visit 

ตอๆไป และสอบถามผูปวย

เพ่ือหาสาเหตุอื่น 

เภสัชกรติดตามผล

เลือดใน visit ถัดไป  

ใน visit ถัดไป ผลเลือด

ยืนยันแลววา ADR น้ี

เกิดจากยาตานไวรัสจริง 

เภสัชกรลงแบบประเมินแพ

ยา และบันทึกขอมูลลงใน

แบบฟอรมของคลินิก 

ใน visit ถัดไป ผลเลือด

ยังไมสามารถแสดงไดวา

เกิดจากยาตานไวรัสที่เกิด 

ADR 

เภสัชกร ติดตามผลใน visit 

ตอๆไป และสอบถามผูปวย

เพ่ือหาสาเหตุอื่น 



อางถึง 

 

เอกสารเลขที่ SK-PHA-QP-002 

เร่ือง แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับคลินิกผูปวยติดเชื้อเอชไอวี 

ฉบับที่ 1  วันที่บังคับใช  หนาที่ 16 ใน 20 

 

3.ยาท่ีมีการกําหนดใหติดตามอาการไมพึงประสงค 

ยาตานไวรัส Trigger ADE 

Tenofovir eGFR ≤ 50 

Hypokalemia 

Hypophosphatemia 

Proteinuria 

glycosuria 

Nephrotoxicity 

Abacavir ไขสูง หนาวสั่น ผื่นทั่วตัว คลื่นไส 

อาเจียน ปวดศีรษะ เจ็บคอ ปวด

กลามเนื้อ ปวดขอ ปวดทอง ทอง 

เสีย หายใจเร็วและ เหนื่อย 

Hypersensitivity reaction 

 

4.กาํหนดคูอันตรกิริยาของยาตานไวรัส 

ยาตานไวรัส   

Dolutegravir Ferrous sulfate Ferrous จ ะ ล ด ร ะ ดั บ ย า 

dolutegravir ห ลี ก เ ลี่ ย ง ก า ร

รั บ ป ร ะ ท า น พ ร อ ม กั น  ใ ห  

dolutegraive กอน 2 ชั่วโมง หรือ 

หลัง 6 ชั่วโมง 

Dolutegravir Calcium carbonate Calcium จ ะ ล ด ร ะ ดั บ ย า 

dolutegravir ห ลี ก เ ลี่ ย ง ก า ร

รั บ ป ร ะ ท า น พ ร อ ม กั น  ใ ห  

dolutegraive กอน 2 ชั่วโมง หรือ 

หลัง 6 ชั่วโมง 

Dolutegravir Antacid ให  Dolutegravir กอน antacid 

อยางนอย 2 ชั่วโมง หรือใหหลัง

อยางนอย 6 ชั่วโมง  

 

  



อางถึง 

 

เอกสารเลขที่ SK-PHA-QP-002 

เร่ือง แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับคลินิกผูปวยติดเชื้อเอชไอวี 

ฉบับที่ 1   วันที่บังคับใช  หนาที่ 17  ใน 20 

 

 

5.ข้ันตอนการตรวจยีน HLA-B*57:01 ในผูปวยที่จะเริ่มใช Abacavir 

 

 

 

                       สงตรวจ HLA-B*5701 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

แพทยพิจารณาใช Abacavir 

สอบถามผูปวยเร่ืองการชําระคาตรวจ

เลือดราคา 1500 บาท 

ผูปวยชําระเงิน 

เจาะเลือด รอฟง

ผล 2 อาทิตย 

ไมพบ HLAB*5701 พบ HLAB*5701 

สั่งใช Abacavir แพทยพิจารณาเปลี่ยน

ยา และเภสัชกรลง

บันทึกในระบบวาแพ

ยา Abacavir พรอม

ทั้งออกบัตรแพยาให

ผูปวย 

ผูปวยปฏิเสธการชําระ

จายยา Abacavir 2 สปัดาหติดตอกัน 

3 คร้ัง เพื่อติดตามอาการ 

hypersensitivity ในผูปวย และให

ความรูกับผูปวยและญาติ ถาเจออาการ

แบบน้ีใหกลับมาพบแพทย เชน ไข 

คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย ปวดทอง 

ออนเพลีย ปวดเมื่อย ไอ หายใจลําบาก 

คออักเสบ  



 

การสงตอขอมูลระหวางสหสาขาวิชาชีพ 

การสงตอขอมูลผูปวยระหวาง แพทย พยาบาล เภสัชกรประจําคลินิก 

ใชแบบบันทึกการใหคําปรึกษาดานยา และประเมิน Adherence ของผูปวย ในการลงการตรวจรางกาย ผล

เลือดที่สําคัญ สูตรยาท่ีใช อาการที่ผิดปกติ พรอมวันนัดครั้งตอไป โดยใชแบบบันทึกนี้ตั้งแต พยาบาลซัก

ประวัติ แพทยตรวจผูปวย และเภสัชกรจายยา 

การสงตอขอมูลผูปวยนอกคลินกิ 

ลงใน Note ของโปรแกรม Hosxp เพ่ือใหแพทย พยาบาล นอกคลินิกเห็นอาการ หรือ ขอสําคัญของผูปวย

กอนการรกัษา 

การสงตอขอมูลระหวางเภสัช 

ใชการสง line group “Clinic ARV” ซึ่งมีเภสัชกรประจําคลินิกตอบคําถามและยืนยันการสั่งใชยาตานไวรัส

ทุกเคสท่ีมีการ consult  

การสงตอขอมูลกับงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ  

เมื่อผูปวยมีการใชยาชุด หรือ ผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยง เภสัชกรประจําคลินิกจะทําการสงตอขอมูลใหกับ

เภสัชปฐมภูมิ โดยทําการคีย “การสงตอ” ลงในใบสั่งยา พรอมลงรายละเอียดตามจริง เชน ผูปวยมีประวัติใช

ยาชุด ซื้อจากรานไหน และเภสัชกรคลินิกใหคําแนะนําอะไรไปบาง รวมทั้งผูปวยรายไหนมีความจําเปนและ

สะดวกใหไปเยี่ยมบาน ระบุลงไปในใบสั่งยา เพื่อสงตอใหเภสัชกรปฐมภูมิตอไป 

 

เอกสารเลขท่ี SK-PHA-  

 

เอกสารเลขที่ SK-PHA- 

เรืÉอง แนวทางปฏิบตัิเกีÉยวกบัคลินิกผูปวยติดเชื้อเอชไอวี 

ฉบับที่ 1   วันที่บังคับใช  หนาที่ 18 ใน 20 



 

 

แบบบันทกึการใหคําปรึกษาดานยา และประเมิน Adherence ของผูปวย 

 

 

 

 

 

 

เอกสารเลขท่ี SK-PHA-  

 

เอกสารเลขที่ SK-PHA- 

เรืÉอง แนวทางปฏิบตัิเกีÉยวกบัคลินิกผูปวยติดเชื้อเอชไอวี 

ฉบับที่ 1   วันท่ีบงัคับใช  หนาที่ 19 ใน 20 



 

เอกสารแนะนําการรับประทานยาตานไวรัสสูตรใหม 

เอกสารเลขที่ SK-PHA-  

 

เอกสารเลขที่ SK-PHA- 

เรืÉอง แนวทางปฏิบตัิเกีÉยวกบัคลินิกผูปวยตดิเช้ือเอชไอวี 

ฉบับที ่1  วันที่บังคับใช  หนาที ่20 ใน 20 


